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  Purpose: The robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy has rapidly become one of the standards of 
care. As experience with the da VinciTM robot system for radical prostatectomy grows, a transition to its use 
in other urologic surgeries seems only natural. We present our experience with the daVinci Robotic System and 
its expanding use in our practice.
  Materials and Methods: Between July 2005 and June 2008, 611 robotic urologic surgeries, including 544 
robotic prostatectomies, 35 robotic partial nephrectomies, 13 robotic nephroureterectomies, 10 robotic radical 
cystectomies, 8 robotic radical nephrectomies, and 1 robotic partial cystectomy were performed. Seven surgeons 
performed the procedures.
  Results: In the first year, only 43 procedures were performed and all were radical prostatectomy. In the second 
year, 164 procedures were performed. In the third year, 404 procedures were performed including cystectomy, 
nephroureterectomy, nephrectomy, and partial cystectomy. Initial cases were time consuming, as few references 
to robotic surgery were available. Initial operative times for prostatectomy, partial nephrectomy, cystectomy, and 
nephroureterectomy were 418, 222, 340, and 320 minutes respectively. But average operative times for 
prostatectomy, partial nephrectomy, cystectomy, and nephroureterectomy were 181, 172, 315, and 218 minutes 
respectively. With better control of the equipment, and having overcome the initial learning curve, transition from 
prostatectomy to other urologic procedures occurred without much difficulty.
  Conclusions: Through our experience, we have found that as experience with radical prostatectomy expands, many 
other urologic procedures can be performed by robot safely and effectively. (Korean J Urol Oncol 2008;6:133-137)
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서      론
  최근 로봇이 수술에 이용되면서, 비뇨기과 영역에서는 전
립선적출술이 전세계적으로 활발하게 시행되고 있다. 최근 
소개된 da VinciTM robot system (Intuitive Surgical, Sunny-
vale, USA)은 술자의 손을 포함한 7개의 자유도, 3차원 입체
영상, 손떨림의 제거 등의 장점이 있다. 하지만 아직 고가이
고 로봇에 대한 훈련이 필요하며 촉각되먹임이 없다는 단
점이 있다. 그럼에도 불구하고 로봇 전립선적출술의 경험
이 증가함에 따라 다른 비뇨기과 수술에도 로봇이 확대 적
용되고 있으며, 신우성형술, 근치적 신적출술, 신이식술 그
리고 부분신절제술 등에도 이용되고 있다.1-3 국내에서도 
2005년 최초로 로봇 전립선적출술이 시행된 이래, 부분신
절제술, 신적출술, 방광적출술, 신요관적출술, 신우성형술
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Fig. 1. da Vinci S Surgical system.
Fig. 2. Port placement for robotic 
surgery for urologic malignancy: 
radical prostatectomy (A), partial 
nephrectomy (B), radical cystectomy
(C) and nephroureterectomy (D).
에도 로봇이 확대되어왔다.4-7 저자들은 단일 기관에서 시행
된 비뇨기 종양에 대한 로봇 수술을 분석하고, 로봇의 도입
에서부터 현재까지 적용 영역이 어떻게 확대되었는지 보고
하고자 한다.
대상 및 방법
1. 대상
  2005년 7월부터 2008년 6월까지 총 611례의 비뇨기 종양 
수술이 로봇을 이용하여 시행되었다. 4명의 술자가 605례
를 수술하였으며, 나머지 3명의 술자는 모두 6례만을 수술
하였다. 2007년 5월까지는 모든 수술을 1대의 da Vinci 
Robot으로 하였으며, 그 이후부터 현재까지는 개량형인 da 
Vinci S (Fig. 1)로 시행하였다. 환자의 평균 나이는 59.1± 
11.2세였으며, 남자가 576명 (94.3%)이었다. 수술의 종류는 
근치적 전립선적출술이 544례, 부분신절제술이 35례, 근치
적 신요관적출술이 13례, 근치적 방광적출술이 10례, 근치
적 신적출술이 10례, 부분 방광절제술이 1례였다. 환자의 
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Table 1. Perioperative data of 611 robotic urologic surgeries
Procedure No.
Operative time (min) Estimated blood loss (ml) Open or laparoscopic 
conversionMean Range Mean Range
Radical prostatectomy 544 181 135-418 388 50-2,700 4
Partial nephrectomy 35 172  90-290 227 50-1,600 0
Nephroureterectomy 13 218 198-320 194 0-300 0
Radical cystectomy 10 315 295-540 615 200-1,700 2
Radical nephrectomy 8 150  84-211  63  0-200 0
Partial cystectomy 1 158  50 0
의무기록을 통하여 수술 전후의 임상경과와 단기 수술 결
과를 후향적으로 조사하였다.
2. 수술방법
  전립선적출술, 부분신절제술의 포트 위치를 기본으로 하
여 신요관적출술, 방광적출술 등의 수술에도 응용하여 시
행하였으며 각각의 수술 방법은 저자들이 보고한 순서에 
의하여 시행하였다.4-7 
  전립선적출술의 포트 위치는 카메라 투침관을 위해 
Veress 바늘 위로 12mm 투침관을 설치하고 카메라를 삽입
한 후, 직시 하에 로봇 작업팔 3개를 위한 8mm 로봇 투침관
을 치골 양쪽의 직근 측면으로 치골상방에서 약 15cm 떨어
진 곳과 우측 전상장골극 (ASIS)의 내측에 각각 삽입하였
다. 보조수를 위해 기존의 복강경 기구를 조작할 수 있도록 
좌측 전상장골극의 내측에는 12mm 투침관을 삽입하고, 역
시 보조수가 세척과 흡입을 할 수 있도록 카메라와 좌측 
로봇 투침관의 중간 지점 상방으로 5mm 투침관을 삽입하
였다.
  부분신절제술의 포트 위치는 제대직상부에 12mm 카메
라용 포트를 삽입한 후, 직시하에 제대부와 검상돌기와의 
사이와 복근 외측에 제대부와 전상장골극 사이 지점에 카
메라 포트와 8cm 간격을 두어 각각 8mm 로봇용 포트를 삽
입하였다. 또한 카메라 포트와 치골 사이에 보조수용 12mm 
포트를 삽입하였다. 각 수술의 포트 위치는 Fig. 2와 같다.
결      과
  2005년 7월부터 12개월 간격으로 기간을 나누어 기간별 
로봇 수술의 변화 양상을 비교하였을 때, 첫 1년 동안은 43
례, 2년째에는 164례, 3년째에는 404례의 수술이 이루어져 
급격한 양적 증가를 보였다. 첫 1년 동안은 전립선적출술 
만이 시행되었던 반면, 2년째에는 전립선적출술 외에 부분
신절제술 2례, 신요관적출술 3례, 방광적출술 1례가 시행되
었고, 최근 일년 동안은 방광적출술, 신요관적출술, 근치적 
신적출술, 부분방광절제술이 도합 61례 시행되어 해가 갈
수록 다양화하는 변화를 보였다.
  첫 로봇 수술은 전립선적출술로 수술시간이 418분이었
다. 로봇 setup이나 조작이 익숙해지고 난 후에는 수술시간
은 줄어들게 되었다. 또한 로봇에 대한 초기 학습곡선을 극
복한 후에는 전립선적출술을 제외한 다른 비뇨기과 수술에 
로봇을 적용할 때에도 큰 어려움 없이 시행할 수 있었고 
첫 수술에서도 비교적 짧은 수술 시간을 보였다. 첫 번째 
전립선적출술, 부분신절제술, 방광적출술, 신요관적출술의 
수술시간은 각각 418, 222, 340, 320분이었으나 각각의 평균 
수술시간은 181, 172, 315, 218 분이었다. 로봇 수술의 종류
와 초기 수술 결과는 Table 1에 기술하였다.
  개복 또는 복강경으로의 전환은 모두 6례에서 있었으며, 
전립선적출술에서 4례, 방광적출술에서 2례가 발생하였다. 
개복 또는 복강경으로 전환한 이유는 전립선적출술에서는 
2례가 심한 유착, 2례가 로봇의 기계적 결함 때문이었으며, 
방광적출술에서는 2례 모두 심한 유착 때문이었다.
  544례의 전립선죽출술 중에서 11례의 직장 손상이 있었
으며 모두 수술 중 로봇을 이용하여 일차 봉합하였고, 그 
중 1례에서 직장방광 누공이 생겨 수술 후 한달 뒤에 개복 
수술을 통하여 누공을 교정하였다. 전체 수술 중 심한 출혈
이나 장기의 손상으로 개복을 시행한 경우는 없었으며 3례
의 소장의 손상은 술 중 로봇을 이용하여 교정하거나 장기
를 적출한 절개창을 통하여 교정하였다.
고      찰
  최근 비뇨기과 수술은 개복술의 원칙을 지키면서 보다 
덜 침습적인 방법으로 발전해 가고 있다. 전립선비대증의 
치료의 대부분은 개복술에서 경요도수술로 대치되었으며, 
단순신낭종이나 부신 종양의 치료에도 개복술보다는 복강
경수술이 선호되는 것이 좋은 예이다. 복강경수술은 개복
술과 비교할 때 안정성 및 효용성에서 큰 차이가 없으면서 
빠른 회복으로 인한 재원기간의 감소, 미용적인 요소, 술 후 
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합병증의 감소 등의 장점을 가지고 있어 많은 비뇨기과 수
술에서 개복술을 대체하고 있다. 하지만 술기 습득의 어려
움, 수술 시간의 연장이 주된 문제점으로 제기되고 있다. 수
술방법이 새로이 개발될 때마다 술자는 술기에 익숙해지기 
위해서 많은 시간과 노력을 들여야 한다. 복강경 전립선적
출술의 경우, Guillonneau 등8은 평균적인 수준까지 익숙해
지려면 약 40례 정도의 수술 경험이 필요하다고 하였다.
  Kavoussi 등9이 1994년 AESOP 카메라와 복강경 기구를 
이용한 초기 로봇 수술을 보고하였고, 몇년 뒤 Cadiere 등10
이 da Vinci system을 이용한 146례의 수술을 보고하였다. 
하지만 이때까지는 대부분의 수술이 외과 수술로 비뇨기과 
수술은 146례 중, 전립선적출술 2례와 정계정맥류 수술 1례
가 전부였다. Talamini 등11의 보고에서는 da Vinci system을 
이용한 211례의 수술 중 15례의 공여신적출술과 6례의 부
신절제술이 시행되었다. 비뇨기과 영역에서의 로봇 수술은 
전립선적출술에서 큰 발전을 이루었으며 최근에는 전립선
적출술 외에 신우성형술, 부분신절제술, 방광적출술, 신이
식술 등 많은 분야에서 적용되고 있다.1-3 좋은 시야, 손떨림
의 제거, 정확한 동작 등 복강경에 비해 로봇이 가진 장점은 
여러 가지이지만 배우기 쉽다는 점이 가장 중요한 장점일 
것이다. Chang 등12은 로봇을 이용한 술기의 향상은 훈련 후 
지속적이었다고 보고하였다. Ahlering 등13은 이런 결과는 
술자의 경험이 축적됨에 따라 같은 양상으로 향상되었다고 
하였다. 저자들의 경험으로도 복강경과는 달리 로봇의 경
우, 비교적 초기에 학습곡선을 극복할 수 있으며 다른 영역
으로의 확장이 가능한 것으로 생각된다. 저자들은 2005년 
최초로 로봇 전립선적출술을 시행하였으며, 부분신절제술, 
방광적출술, 신요관적출술로 로봇의 영역을 넓혀나갔다.4-7 
처음 로봇을 이용하여 수술을 할 때에는 로봇을 작동하는 
것에 익숙해지는 것이 초기 학습곡선을 극복하는 데 중요
한 부분이었으나 로봇을 익숙하게 다루게 된 후에는 개복 
수술이나 복강경 수술의 학습곡선이 극복된 경우라면 큰 
어려움 없이 수술을 시행할 수 있었다. 모든 술자가 수술 
전에 모형을 이용해 충분히 로봇 작동을 연습한 것은 초기 
학습곡선 극복에 많은 도움이 되었다. 약 40례의 전립선적
출술 후 부분신절제술을 시행하였으며, 100례 이상을 시행
한 후에는 방광적출술과 신요관적출술을 시행할 수 있었
다. 또한 100례 이상의 경험 후에는 로봇으로 처음 시도하
는 수술도 평균적인 수술시간에 시행할 수 있었다. 개복이
나 복강경수술로 전환한 6례 중 심한 유착으로 인한 4례는 
최근까지도 발생하였으나, 로봇의 기계적인 문제로 인한 2
례는 모두 초기에 발생하였다. 로봇에 대한 경험이 쌓이면
서 기계적인 결함을 사전에 확인하여 해결할 수 있었고, 오
류가 발생하여도 빠른 시간 내에 해결할 수 있는 능력을 
갖게 되어 최근에는 로봇이 원인이 되어 다른 수술법으로 
전환한 경우는 없었다.
  현재 로봇은 거의 모든 의료영역에서 그 응용이 시도되
고 있으며, 멀지 않은 미래에 수술실이나 입원실 등 의료환
경에 기본적인 요소가 될 것으로 생각한다. 로봇이 다양한 
영역에서 시행되기 위해서는 무엇보다도 술자가 로봇에 익
숙해져야 하며 모든 수술실 인원들이 로봇의 작동과 원리 
등에 대해 숙지하고 있어야 한다. 또한 로봇 수술에 참여하
는 모든 구성원들은 하나의 팀 (team)으로서 숙달되는 것이 
중요할 것으로 생각한다.
결      론
  저자들의 경험을 분석한 결과, 전립선적출술을 포함한 
다른 많은 비뇨기과 수술 영역에도 로봇을 안전하고 효과
적으로 적용할 수 있을 것으로 생각한다.
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